Вплив препарату "Поліфітол-1" на про- та антиоксидантний стан організму за умов тривалого надходження низьких доз кадмію хлориду by Гордієнко, Віктор Веніамінович & Григор'єва, Н.П.
ДОКЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 51 
ВПЛИВ ПРЕПАРАТУ "ПОЛІФІТОЛ-1" НА ПРО-
ТА АНТИОКСИДАНТНИЙ СТАН ОРГАНІЗМУ 
ЗА УМОВ ТРИВАЛОГО НАДХОДЖЕННЯ 
НИЗЬКИХ ДОЗ КАДМІЮ ХЛОРИДУ 
В.В.Гордієнко, Н.П.Григор'єва 
Буковинська державна медична академія 
Ключові слова: "Поліфітол-1"; оксидантно-антиоксидантний стан; кадмію хлорид 
У дослідах на статевозрілих щурах самцях встановлено, що низькі дози кадмію хлориду (0,03 мг/кг 
рег 08, ЗО діб) не впливають на показники окиснювальної модифікації білків плазми крові, вміст 
церулоплазміну в плазмі крові зростає на 85%. Активність каталази плазми крові знизилася на 34%, 
у печінці — на 17,8%. Активність глутатіон-5-трансферази в печінці зросла на 20,8%. Одночасне з 
кадмію хлоридом (через 2 год) введення впродовж ЗО днів внутрішньошлунково фітопрепарату 
"ПоЛіфітол-1" (5 мл/кг) зменшило активність глутатіон-8-трансферази печінки до показників 
контрольної групи тварин. Вміст церулоплазміну зменшився на 19,5% і перевищував показники контролю 
на 48,8%. За інтоксикації кадмію хлориду активність каталази під впливом "Поліфітолу-1" зросла в плазмі 
крові в 2,5 рази, в печінці — в 1,7 рази. Таким чином, рослинний препарат "Поліфітол-1" проявляє 
гепатопротекторну дію та антиоксидантні властивості за тривалого введення низьких доз кадмію хлориду. 
Забруднення навколишньо-го середовища ксенобіоти-
ками, зокрема солями важких ме-
талів, на жаль, не зменшується 
[7]. Суттєве місце серед них по-
сідає кадмій і його сполуки. Для 
організму людини кадмій є ток-
сичною речовиною. Нагромаджен-
ня його призводить до пошкод-
ження нирок, ураження кісток, 
порушення функції печінки тощо. 
Оргацотоксичність солей кадмію 
зростає пропорційно дозі, експо-
зиції та ступеню накопичення у 
тканинах організму [16]. Іони кад-
мію пошкоджують мембрани клі-
тин, сприяють накопиченню у 
кров'яному руслі гему [18], який 
завдяки своїй ліпофільності над-
ходить у периферичні тканини і 
як потужний прооксидант акти-
вує вільнорадикальне окиснення 
з наступним пошкодженням біо-
молекул і розвитком оксидатив-
ного стресу [1, 19]. 
При отруєнні солями важких 
металів широко використовують 
мембраностабілізуючі, хелатуючі 
агенти, до яких в останній час 
відносять рослинний препарат "По-
ліфітол-1" [8]. Препарат створено 
науковцями Інституту фармако-
логії і токсикології АМН України 
та Медичного інституту Укра-
їнської асоціації народної медици-
ни. "Поліфітол-1" — багатоком-
понентний лікарський засіб, до 
якого входять біологічно активні 
речовини полину гіркого трави, 
кукурудзяних приймочок, дуба ко-
ри, перстачу прямостоячого коре-
невищ, м'яти перцевої листя, ле-
пехи звичайної кореневищ, цми-
ну піскового квітів, кульбаби лі-
карської коренів, звіробою трави, 
а також цукор і 40% спирт ети-
ловий. Препарат нетоксичний, 
має антиоксидантні, гепатопро-
текторні та антитоксичні власти-
вості [6, 8]. 
Мета роботи полягала у з'ясу-
ванні ефекту "Поліфітолу-1" на 
деякі показники оксидантно-ан-
тиоксидантних систем крові та 
печінки за умов тривалої інтокси-
кації низькими дозами кадмію 
хлориду. 
М а т е р і а л и та методи 
Дослідження проведене на ста-
тевозрілих нелінійних щурах-сам-
цях, яким щоденно впродовж 30 
днів вводили всередину через зонд 
0,03 м г / к г кадмію хлорид (І се-
рія), кадмію хлорид і через 2 год 
"Поліфітол- 1" 5 м л / к г (II серія). 
Контрольні щури отримували в 
аналогічному об'ємі дистильова-
ну воду (III серія). Через 3 год 
після останнього введення тва-
рин виводили з досліду згідно з 
методичними рекомендаціями [4]. 
У плазмі крові та пост'ядерному 
супернатанті 5%-ого гомогенату 
печінки досліджували вміст церу-
лоплазміну, ступінь окиснюваль-
ної модифікації білків (ОМБ) та 
активність деяких ферментів. Вміст 
модифікованих білків у плазмі кро-
ві визначали за І .Ф.Мещихеним 
[5] і виражали в одиницях оптич-
ної густини на 1 г бііжа ( І / 1 г 
білка). Вміст церулоплазміну ви-
значали за [2] і також виража.-::-: 
в одиницях оптичної густини на 
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Таблиця 
Вплив препарату "Поліфітол-1" на показники про- та 
антиоксидантного стану плазми крові та гомогенату 
печінки білих щурів за умов тривалої (ЗО днів) 
дії низьких доз кадмію хлориду (х±5х), п=21 
Показники 
Умови досліду 
Контроль 
• (п "8) . 
; : Кадмію хлорид 
(п=6) 
: Кадмію: йіорид • 
"Поліфітол-1" (п=7) 
Плазма крові 
Окиснювальна 
модифікація 
білків, Е/1 г білка 
63,20+2,81 61,20+2,11 62,30+1,97 
Церулоплазмін, 
Е/1 г білка 84,80+1,80 
156,80+11,87 
р<0,001 
126,20±6,88 
р<0,001; рі<0,05 
Каталаза, 
мкмоль/год/1 мл 
плазми 
0,880+0,044 0,580+0,031 р<0,001 
1,460+0,104 
р<0,001; рі<0,001 
Гомогенат печінки 
Глутатіон-8-транс-
фераза, 
мкмоль/хв/1 г тка-
нини 
29,50+1,74 35,70+1,06 р<0,01 
29,00+1,61 
рі <0,01 
Каталаза, 
мкмоль/год/1 г 
тканини 
121,40+7,90 99,70+3,29 р<0,05 
168,80±5,98 
р<0,001; рі<0,001 
Примітки: 1 
1) р — ступінь вірогідності при порівнянні з контролем; 
2) рі — ступінь вірогідності при порівнянні між дослідними групами. 
1 г білка. Активність каталази у 
центрифугаті печінки визначали 
за методом Королюк М.А. та спів-
автор. [3] і виражали в ммоль 
Н 2 О 2 / г о д / 1 г тканини; у гемо-
лізаті крові — в мкмоль Н 2 О 2 / 
г о д / 1 мл сироватки. Активність 
глутатіон-5-трансферази — за кіль-
кістю кон'югату відновленого глу-
татіону з 1-хлор-2,4-динітробен-
золом, який утворився у ході ре-
акції під дією ферменту за [14]. 
Про активність ферменту в цент-
рифугаті печінки судили за нако-
пиченням кон'югату і виражали 
в м к м о л ь / х в / 1 г тканини. Ре-
зультати досліджень обробляли 
методом варіаційної статистики з 
визначенням і критерію Ст'юдента. 
Результати та їх 
обговорення 
Інтоксикацію тварин проводи-
ли надто низькими дозами кад-
мію хлориду 0 ,03 м г / к г , що від-
повідає кількості 32 нмоль Ссі "'"/до-
бу (для тварини масою 200 г). 
Відомо [13], що при перорально-
му введенні з шлунково-кишково-
го тракту всмоктується тільки 5 % 
Ссі2 . Враховуючи цей факт, мож-
на допустити, що щодобово в орга-
нізм щурів надходило 1,6 нмоль 
Ссі а протягом місяця — 48 нмоль. 
Токсичними для організму вважа-
ються дози, вищі за 90 н м о л ь / л 
крові [9]. Отже, отримані твари-
нами в ході експерименту дози 
Ссі2+ є дійсно надто низькими. 
Відомо, що токсичність іонів 
кадмію пов 'язана з їх здатністю 
реагувати з функціональними гру-
пами білкових молекул, знижува-
ти вміст цитохрому Р-450 у гепа-
тоцитах, стимулювати процеси пер-
оксидного окиснення ліпідів та 
активність ферментів антиокси-
дантного захисту [10]. Тому пред-
метом нашого дослідження були 
показники О М Б та церулоплаз-
міну плазми крові, активність ка-
талази та глутатіон-5-трансфера-
зи печінки щурів. 
Проведені дослідження свід-
чать (табл.) , що тривале введен-
ня надто низьких доз СсЗСІ2 не 
змінює показників О М Б плазми 
крові, проте на 8 5 % підвищує 
вміст основного антиоксиданту 
крові — церулоплазміну. За дії 
значно вищих доз СсіСІг дослід-
ники спостерігали, навпаки, па-
діння активності церулоплазміну 
в плазмі крові [12]. 
Активн ість к а т а л а з и (табл . ) 
при цьому знижувалась у плазмі 
крові на 3 4 % , у печінці — на 
1 7 , 8 % . На зниження активності 
ферментів знешкодження перок-
сиду водню в печінці за умов 
тривалого введення Сс12+ вказу-
ють т а к о ж автори [17]. Нами по-
казано (табл.) , що надто низькі 
дози Ссі" стимулюють активність 
основного ферменту знешкоджен-
ня токсичних речовин у печінці 
— глютатіона-5-трансферази (на 
20,8%) у порівнянні з показника-
ми контрольної групи тварин), 
що узгоджується з даними одних 
авторів [15] і протирічить даним 
інших [11] за умови, коли Ссі 
вводили тваринам у значно біль-
ших дозах. 
Отже , тривала затравка тва-
рин низькими дозами Ссі не 
впливає на рівень О М Б плазми 
крові, проте активує захисні ре-
акції в печінці, при цьому підви-
щ у є т ь с я рівень церулоплазміну 
плазми крові, який синтезується 
у печінці, та активність глутат-
іон-5-трансферази печінки. Три-
вале введення низьких доз кад-
мію хлориду пригнічує активність 
ферменту знешкодження перокси-
ду водню як у плазмі крові, так і 
в печінці. 
Комбіноване тривале введен-
ня рослинного препарату полі-
тропної дії "Поліфітол-1" та низь-
ких доз Сс1СІ2 підтвердило гепа-
топротекторні властивості даного 
препарату [8]. Активність глутат-
іона-3-трансферази зменшилася і 
не відрізнялася від аналогічних 
показників контрольної групи тва-
рин (табл.) . Вміст церулоплаз-
міну у плазмі крові знизився на 
19 ,5% і перевищував показники 
норми в 1,5 рази. Виявлені анти-
оксидантні властивості препара-
ту "Поліфітол-1" за інтоксикації 
Сс1СІ2: активність каталази під 
впливом препарату зросла в 2 ,5 
рази, у печінці — в 1,7 рази. 
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ВИСНОВКИ 
1. Уведення низьких доз кад-
мію хлориду (0,03 м г / к г маси) 
щурам протягом 30 діб не впли-
ває на показники окиснювальної 
модифікації білків плазми крові, 
підвищує вміст церулоплазміну 
та знижує активність каталази 
крові і печінки. 
2. Рослинний препарат "По-
ліфітол-1" проявляє гепатопротек-
торну дію та антиоксидантні вла-
Л І Т Е Р А Т У Р А 
стивості за умови комбінованого 
застосування з кадмію хлоридом, 
що підтверджується нормаліза-
цією активності каталази та глу-
татіона-5-трансферази в печінці 
та церулоплазміну у плазмі крові. 
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